21/12/2021 10:07 SEI/GOVERNADORIA - 000025559407 - Aditivo

Secretaria de é
stado da GOIAS E
e w E ioan (@

N RANKING DO IDER 3019 &

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ADITIVO - SES

Nono Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, e o Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira,
n°® 01, Palacio das Esmeraldas, nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, com sede na Rua SC-1, n°® 299, Parque
Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n°® 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude, ISMAEL
ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n° 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n® 702.251.501-82, residente e
domiciliado nesta Capital, e o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, doravante denominado simplesmente PARCEIRO PRIVADO, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organiza¢do Social de Saude no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual n°®
7.650/2012, inscrito no CNPJ n°® 11.858.570/0005-67, com enderego na Rua Frederico Simdes, n® 125, Sala 401, Ed. Lis Empresarial Caminho das Arvores,
Salvador — BA, neste momento representado por JOEL SOBRAL DE ANDRADE, brasileiro, portador da CI/RG n°® 716630613 SSP/BA, inscrito no CPF n°
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador — BA, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE
GESTAO N° 001/2013-SES/GO, para o gerenciamento, operacionalizagio e a execugio das agdes e servicos de saude no Hospital Estadual e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes - HEMNSL, que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir delineadas, conforme processo administrativo n® 201100010015037.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1. Constitui objeto do presente termo aditivo:
1.1. Prorrogagéo da vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 001/2013-SES/GO, por periodo de 12 (doze) meses.

1.2. Readequagdo do Plano de Metas de Producdo e Desempenho, alinhado ao perfil da unidade hospitalar, com a consequente alteracdo do Anexo Técnico 1
(000022664850).

1.3. Repasse de recursos financeiros para custeio da integralidade da folha de pagamento dos servidores publicos cedidos ao Instituto de Gestdo Hospitalar - IGH
com lotagdo no Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. Os objetos deste instrumento estabelecidos na Clausula Primeira estdo amparados na manifestagdo da Organizagdo Social pelo interesse na prorrogagdo do
contrato através do Oficio n° 184/2021-IGH (000021471056), no Despacho n°® 926/2021-GAOS (000023620407), na Autorizacao/GAB (000023941824),
Requisi¢do de Despesa n° 334/2021-GAOS (000023937011) e autorizagdo do Sr. Secretario de Estado da Saude nela constante, nos Anexos I (000022664850), 111
(000022709962), IV (000023971480) ¢ V (000023971558), se fundamenta no art. 8°-A, caput da Lei Estadual n° 15.503/2005, na Lei federal n° 8.666/1993, e,
ainda, de conformidade com a Clausula Terceira do Oitavo Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013-SES/GO (000013697649).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 001/2013-SES/GO, por periodo de 12 (doze) meses, com inicio em 26 de junho
de 2021 e término em 25 de junho de 2022, condicionando sua eficacia a publicagdo do extrato no Diério Oficial do Estado, podendo ser renovado, desde que
demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagao dos resultados e a aprovagao das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA QUARTA - DA READEQUACAO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAQ E DESEMPENHO

4.1. Fica acordado a readequag@o do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho, alinhado ao perfil da unidade hospitalar, com a consequente alteracdo do Anexo
Técnico I (000022664850), que faz parte integrante deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DO APORTE DE RECURSOS PARA A QUITACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO

5.1. Fica estabelecido que no valor do repasse mensal para custeio da unidade hospitalar, engloba o custo estimado para a quitagdo integral da folha de
pagamento dos servidores publicos cedidos ao Instituto de Gestdo Hospitalar - IGH com lotagao no Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes -
HEMNSL.

5.1.1. O valor total de custeio referente a folha de pagamento ¢ estimado e variavel, conforme a disponibilizagdo e/ou remogdo dos servidores, bem como
dependente dos valores que compdem a remuneragio dos servidores efetivos (tais como produtividade, insalubridade, quinquénios, dentre outros).

5.1.2. A informagéo do valor é repassada, mensalmente, para a Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais/Superintendéncia de Performance, no intuito de
que a mesma efetue a glosa necessaria, a partir do consolidado ofertado pela Coordenacgdo de Folha de Pagamento/Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento de
Pessoas.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

6.1. O valor total do presente Termo Aditivo é estimado em R$ 32.608.397,04 (trinta e dois milhdes, seiscentos e oito mil, trezentos e noventa e sete reais e quatro
centavos), assim discriminados:

DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

Prorrogagdo da vigéncia do Termo de | 26/06/2021 R$ 2.717.366,42 R$ 32.608.397,04
Transferéncia de Gestdo n° 001/2013- a
SES/GO, incluindo a integralidade da

folha dos servidores publicos cedidos 25/06/2022
ao IGH para o HEMNSL.

RD n° 334/2021-GAOS (000023937011)
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TOTAL R$ 2.717.366,42 RS$ 32.608.397,04

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados na nota de empenho e respectiva dotagdo orcamentaria abaixo
relacionadas:

NOTAS DE EMPENHO
N° DATA SEI VALOR
00047 24/09/2021 000023949700 R$ 6.769.863,10
TOTAL R$ 6.769.863,10
SEQUENCIAL: 068 DOTACAO ORCAMENTARIA (000023941205)
DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO
Unidade Orgamentaria 2850 Fundo Estadual de Saude — Fes
Fungdo 10 Satde
Subfungio 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa 1043 Saude integral
Agdo 2149 Atendimento assistencial em saude
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes
Fonte de Recurso 232 Transferéncia de Recursos - Bloco Custeio das A¢des e Servigos
Modalidade de aplicagdo 90 Aplicagdes diretas
SEQUENCIAL: 008 DOTACAO ORCAMENTARIA (000023941205)
DESCRICAO CcODIGO DENOMINACAO
Unidade Orgamentaria 2850 Fundo Estadual de Saude — Fes
Fungio 10 Satde
Subfung¢io 122 Administragdo Geral
Programa 4100 Encargos da Folha de Pagamento dos Servidores Publicos
Agdo 4144 Folha de Pagamento de Servidores Publicos
Grupo de Despesa 01 Pessoal e Encargos Sociais
Fonte de Recurso 100 Receitas Ordinarias
Modalidade de aplicagao 90 Aplicagdes diretas
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7.2. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotagdo orgamentariade que trata o item 7.1. podera ser substituida por outra, tanto de origem federal
quanto de origem estadual, a que apresentar disponibilidade financeira.

7.3. Para o proximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagdes orcamentarias proprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o
PARCEIRO PUBLICO obrigado a apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativo e, havendo necessidade, emitir nota de empenho
complementar, respeitada a mesma classificagao orgamentaria.

7.4. No valor empenhado foi deduzida a importancia estimada referente ao custeio da folha de pagamento dos servidores publicos cedidos ao Instituto de Gestao
Hospitalar - IGH com lotagdo no Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL.

CLAUSULA OITAVA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013 - SES/GO e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com
o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daqueles ajustes.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, no Didrio Oficial da Uniéio, bem como no sitio oficial da Secretaria de Estado
da Saude, correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos.
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ANEXO DO TERMO ADITIVO

1-DA CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM

1.1 - Qualquer disputa ou controvérsia relativa a interpretacio ou execucio deste ajuste, ou de qualquer forma oriunda ou associada a ele, no tocante a
direitos patrimoniais disponiveis, e que niio seja dirimida amigavelmente entre as partes (precedida da realizacdo de tentativa de conclllacao ou
mediacfio), deverd ser resolvida de forma definitiva por arbitragem, nos termos das normas de regéncia da CAMARA DE CONCILIACAO,
MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA).

1.2 - A CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA) seri composta por
Procuradores do Estado, Procuradores da Assembleia Legislativa e por advogados regularmente inscritos na OAB/GO, podendo funcionar em
Comissdoes compostas sempre em numero impar maior ou igual a 3 (trés) integrantes (arbitros), cujo sorteio se dara na forma do art. 14 da Lei
Complementar Estadual n° 144, de 24 de julho de 2018, sem prejuizo da aplicacio das normas de seu Regimento Interno, onde cabivel.

1.3 - A sede da arbitragem e da prolacio da sentenca sera preferencialmente a cidade de Goiénia.
1.4 - O idioma da Arbitragem sera a Lingua Portuguesa.
1.5 - A arbitragem sera exclusivamente de direito, aplicando-se as normas integrantes do ordenamento juridico ao mérito do litigio.

1.6 - Aplicar-se-4 ao processo arbitral o rito previsto nas normas de regéncia (incluso o seu Regimento Interno) da CAMARA DE CONCILIACAO,
MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), na Lei n°® 9.307, de 23 de setembro de 1996, na Lei n® 13.140, de 26 de
junho de 2015, na Lei Complementar Estadual n° 144, de 24 de julho de 2018.

1.7 - A sentenca arbitral sera de acesso publico, a ser disponibilizado no sitio eletrdnico oficial da Procuradoria-Geral do Estado, ressalvadas as hipéteses
de sigilo previstas em lei.

1.8 - As partes elegem o Foro da Comarca de Goidnia para quaisquer medidas judiciais necessarias, incluindo a execu¢do da sentenga arbitral. A
eventual propositura de medidas judiciais pelas partes devera ser imediatamente comunicada 3 CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E
ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), e niio implica e nem devers ser interpretada como rentincia a arbitragem, nem afetara
a existéncia, validade e eficacia da presente clausula arbitral.

2-DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE OU COMPLIANCE

2.1 - A CONTRATADA devera cumprir, no que couber, as exigéncias impostas pela Lei estadual n° 20.489/2019, que dispde sobre a obrigatoriedade da
implantacio do Programa de Integridade das empresas que contratarem com a administracdo publica do Estado de Goiss.

2.2 - O Programa de Integridade meramente formal e que se mostre absolutamente ineficaz para mitigar o risco de ocorréncia de atos lesivos da Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, nio sera considerado para fim de cumprimento da Lei estadual n° 20.489/2019.

2.3 - Pelo descumprimento da exigéncia prevista na Lei estadual n° 20.489/2019, a administraciio publica do Estado de Goias, aplicara a empresa
CONTRATADA multa de 0,1% (um décimo por cento) por dia, incidente sobre o valor atualizado do contrato.

2.3.1 - O cumprimento da exigéncia estabelecida na Lei estadual n® 20.489/2019, mediante atestado da autoridade piublica da existéncia e aplicacio do
Programa de Integridade, fara cessar a aplicacio da multa.

ANEXO N°I - HEMNSL ALTERADO/2021 - GERAT- 18352
ANEXO TECNICO 1

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da
Saude (SES/GO). O objetivo ¢ detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O Anexo esta dividido
em dois segmentos: (1) Especifica¢des Técnicas, que normatizam a execugdo contratual na area da satde; (2) Descritivo de Servicos, que define as premissas
técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este contrato.

1. ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1 O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados.
O objetivo ¢ permitir a migragdo automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo
ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usuérios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Saude
(SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Satde (MS).

1.1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de
todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescri¢des médicas devem ser disponibilizadas em horario padronizado, sob orientagao/execucao do médico hospitalista (diarista).

1.1.4. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e
boa conduta profissional.

1.1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os
logotipos do SUS e da Unidade.

1.1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em satide o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors,
papéis graficos, convites eventos, reunides, bens imoveis e moveis (ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em
uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestao de unidade publica de saude do Estado de Goiés.

1.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade, disponibilizando a qualquer momento para a Secretaria de Estado da Saude e as
auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usuarios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranga dos servigos prestados na Unidade observando as Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina vigentes.

1.1.7. Sera de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos, orteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam
disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP.

1.1.7.1. Sempre que 0 PARCEIRO PUBLICO for demando judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de materiais, medicamentos, érteses e proteses
que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO PRIVADO, por meio de dedugdo nos valores de custeio do
Contrato de Gestao repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.1.7.2. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao
ressarcimento de que trata o paragrafo anterior, mediante notificagdo prévia do mesmo;

1.1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, Orteses e proteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-
SIGTAP, o mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.1.8. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada.
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1.1.9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste
contrato.

1.1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestac@o de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender
as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar online a Secretaria de Estado da Satide, o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude que atendam as
disposigdes da RDC n° 02, de 25 de janeiro de 2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva,
calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médicos e instalages hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro proprio de pessoal da SES ou por meio de
contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengao predial, manutengdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido.

1.1.11.1. As atribui¢des e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de saude
deverdo estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas. Essas atividades sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com conhecimento
comprovado na area.

1.1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Satide, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente
contrato, em perfeitas condi¢des de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de uso.

1.1.13. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome completo, registro civil e endereco completo da residéncia do usuario, bem como nome completo da mae, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais.

1.1.14. Em relag@o aos direitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuarios e o arquivo médico considerando os prazos previstos em lei.
b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo.

c) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de
ensino que ocorram nas dependéncias da unidade.

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato.

e) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH).
f) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
g) Respeitar a decis@o do usudrio ao consentir ou recusar prestacao de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.
h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios.
i) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.
j) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
1) Fornecer ao usuario, por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
¢ Nome do usuario.
¢ Data de nascimento do usuario.
¢ Nome da mae.
¢ Nome do Hospital.
¢ Localizag@o do Hospital (endereco, municipio, estado).
¢ Motivo da internagdo (CID-10).
¢ Data de admissdo e data da alta hospitalar.
¢ Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso.
¢ Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta.
¢ O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.
¢ Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.

¢ Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excegdes previstas em lei.

m) Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Satide de Goias.

1.1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos em atendimento ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, por meio de formularios
e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude.

1.1.16. Assegurar a implantagdo e/ou manuten¢do da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saude com a garantia do pleno acesso aos usudrios e
acompanhantes atendidos na Unidade.

1.1.17. Assegurar a implantagdo e manutengdo do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n® 20.489, de 10 de junho de 2019 e alteragdes posteriores, bem
como em conformidade com a legisla¢@o estadual correlata.

1.1.18. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfacdo do Usuario/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus
resultados a Secretaria de Estado da Saude de Goias;

1.1.19. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis.

1.1.20. Mensurar mensalmente a Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar de forma global e segmentada por vinculo (estatutario e
celetista).

1.1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da
Saude, encaminhando mensalmente relatorio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico
de Saude.

1.1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude,
apresentando a Secretaria de Estado da Satde, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

1.1.23. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a
prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Saude.

1.1.24. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos II e I1I deste Contrato.
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1.1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas de Espera de Internag@o, compartilhando esta informagdo em
regime semanal com a Central de Regulagdo Municipal e com a Estadual e incluindo essa informagao nos relatorios gerenciais do hospital.

1.1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), que sera responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por meio do Complexos Reguladores Municipal e Estadual, para a Unidade Publica de Saide em
comento. O NIR ofereceré informagdo mensal sobre o acesso de pacientes.

1.1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas € Comités:

Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios;

Comissdo de Etica Médica;

Comissdo de Etica em Enfermagem;

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA;
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;
Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

Comissao de Proteg¢do Radioldgica;

Comissdo de Biosseguranga;

Comissdo de Residuos de Servigos de Saude;

Comité de investigagdo do 6bito materno e infantil;
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar;

Niucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Satde;
Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

Comissdo de Acidentes com Material Biologico (CAMB);
Comité de Compliance.

1.1.28. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar — NVEH, que serd responsavel pela realizagdo de
vigilancia epidemiologica de doengas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico.

1.1.29. Implementar ¢ manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nucleo de Manutencao
Geral responsavel pelo controle e acompanhamento da infraestrutura de satide que atenda as disposi¢des da RDC n° 02/2010 da ANVISA, NBR 5410, NBR 13534
e NBR 15943.

1.1.30. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, o PARCEIRO PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satde para atender e adequar o ambulatério a Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as
demais resolugdes.

1.1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, 0 PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico atualizado dos
equipamentos médicos, bem como o registro historico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, ¢ devera ter a capacidade de produzir
uma listagem impressa quando forem necessarias essas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagéo
referente ao inventario e ao registro historico dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventario e o registro dos referidos equipamentos devem
ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois)
anos.

1.1.32. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saide, 0 PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento, com acesso aos relatorios de intervengdes técnicas, como também, ao registro histérico destes para subsidiar o processo de controle por parte do
PARCEIRO PUBLICO. O acesso a0 software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas
acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude.

1.1.33. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnodstico sob o seu
gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR ISO
17025.

1.1.34. Respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentagéo exigida;

1.1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate a todas as formas de assédio moral e assédio
sexual, além de organizacdo de servigos/comissdes para solugdo/mediacao de conflitos, com protocolo adequado para a situagao.

1.1.36. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doagdo de orgdos e
tecidos para transplantes, objetivando o aumento do niimero de notificagdes de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratoria e a efetivagdo de doadores,
gerando consequentemente, o aumento no numero de captagdes de orgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2.600, de
21/10/2009, n° 3.490, de 12/11/2010 e n° 1.032, de 04/05/2011;

1.1.37. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhard o cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias, através dos seguintes indicadores:

a. Obitos por morte encefélica: N° de obitos por morte encefalica, N° de notificagdes de 6bitos por morte encefalica, N° de doagdes efetivas de Multiplos 6rgdos.

b. Obitos (exceto morte encefalica): N° de 6bitos, N° de notificagdes de obitos, N° de doagdes efetivas de tecidos, N° de 6bitos com contra indicagdes absolutas
para doagdo de tecidos.

1.1.38. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualiza¢des, sdo:
o Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias

e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satde e dé outras providéncias.

e LeiN°12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatoério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

e Lei N°9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manuteng¢do de programa de controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do
Pais.

¢ Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre seguranga e saide no trabalho em servigos de satde.

e PT MS/GM N° 1.631, de 10 de junho de 2015, aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de agdes e servigos de satide no ambito do
SUS.

e PT MS/GM N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide publica nos
servigos de satide publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias, consolidada na PT MS/GM N° 4, de 28
de setembro de 2017.
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e Lei N°11.788, de 25 de setembro de 2008, dispde sobre o estagio de estudantes e alteragdes;

e PT GM/MS N° 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece as diretrizes e normas para prevengdo e controle das infec¢des hospitalares, inclusive criagdo e
organizagdo da CCIH e manutengdo de Vigilancia Epidemiologica e Indicadores Epidemiologicos das Infecgdes Hospitalares.

e PT SAS/MS N°3.432, de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios para a classificagdo para as Unidades de Tratamento Intensivo.

e PT GM/MS N°2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.

e PT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protegdo radiologica em
radiodiagnostico médico e odontologico, dispde sobre o uso dos raio-x diagnosticos em todo territorio nacional e da outras providéncias.

e PT MS/SAS N° 202, de 19 de junho de 2001, estabelece diretrizes para a implantagdo, desenvolvimento, sustentacdo e avaliacdo de iniciativas de
humanizagao nos hospitais do SUS.

e PT MS/SAS N° 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS.
e PT N°1.377, de 09 de julho de 2013, aprova os protocolos de seguranga a paciente (cirurgia segura, higiene das maos, ulcera por pressao).

e PT N° 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprova os protocolos basicos de seguranga do paciente (prevengdo de quedas, identificagdo, seguranga de
prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos — NT 01/2015 ¢ NT 02/2015.

e PT N°529/MS, de 1° de abril de 2013, e RDC N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Nicleo de Seguranga do Paciente.
¢ RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

¢ RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programagdo, elaboragdo, avaliagdo e aprovagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde, a ser observado em todo territorio nacional, na area publica e privada.

e RDCN°51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliacdo e aprovacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude
a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

¢ Resolugdo do COFEN N° 358/2009 - Dispde sobre a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e a implementag@o do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

¢ Resolugdo CFM N°2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

¢ RDC ANVISA N° 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saide e da outras
providéncias.

¢ RDCN°34, de 11 de junho de 2014, da ANVISA, dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

¢ RDCN°7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

e RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras
providéncias.

e Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH.
¢ Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Satide (PNASS) define critérios e pardmetros de carater qualitativo.
e PT GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003, institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

e PT GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias por intermédio
da implantagdo do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.

e PT GM/MS N°2.048, de 5 de novembro de 2002, aprova o regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
e PT GM/MS N° 1. 559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulacdo do SUS.
e PT GM/MS N° 67, de 21 de fevereiro de 1985, define uso e condigdes sobre o uso de saneantes e domissanitarios.

¢ Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) define critérios e parametros para formagdo e o desenvolvimento de profissionais e trabalhadores do
SUS;

¢ Alimentagdo do Sistema NOTIVISA (Seguranga do Paciente) e FORMSUS (Controle de Infec¢ao nos Servigos de Saude);

e Seguir a Nota Técnica ANVISA N° 02/2017 no que diz respeito aos Critérios de Diagnosticos de Infecgdes relacionadas a Associagdo a Saude para
Notifica¢des dos Indicadores Regionais;

e Garantir as Vitimas de Acidente com Exposi¢do a Material Biologico, o atendimento conforme Resolugdo 17/2006 da CIB, no Hospital de Doencas
Tropicais — HDT, ou outra Unidade de Satude de Referéncia, incluindo o fluxo de atendimento e notificagdes.

¢ Buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com o auxilio do PARCEIRO PUBLICO ¢ conforme diretrizes do SUS.

¢ Normas e legislagdes vigentes que ndo entrem em conflito com o disposto neste Edital.

1.1.39. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servicos de gestdo, totalmente digital, de emissdo de laudos de exames de diagndstico por imagem:
radiodiagnostico, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenga destes recursos/equipamentos nas
unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das Organizagdes Sociais, consistindo na coleta, transmissdo, processamento ¢ analise da
imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por meio de médico especialista.

1.1.39.1. O PARCEIRO PRIVADO devera empreender meios proprios permitidos em seu Regulamento de Contratagdo de Bens e Servigos para dispor de
recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, em quantitativo compativel para o perfil da Unidade de Satude e os servigos a serem prestados,
devendo obedecer as Normas do Ministério da Satide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de
Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

1.1.39.2. A atividade devera ser coordenada por um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo Conselho de Classe.

1.1.39.3. Para a execug@o dos servigos de imagem, o mesmo devera ser definido por meio de rotinas administrativas de funcionamento, protocolos de diagnostico
atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico pela atividade, devendo abordar todos os processos envolvidos no diagnéstico, que contemplem os
aspectos organizacionais, operacionais e técnicos.

1.1.39.4. O PARCEIRO PRIVADO adotara ou permitira a ado¢do de sistema eletronico, com as informagdes completas dos exames realizados, todas
devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, ou assinadas digitalmente, em
conformidade com a legislagdo vigente. Os laudos deverdo estar devidamente armazenados com backup e transferidos on line para a Unidade Solicitante devendo,
para tanto, serem assegurados todos os meios necessarios quanto a rede de informatica, sistemas e programas, com o encaminhamento dos relatorios para a
SES/GO.

1.1.39.5. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a estabelecer um servigo de imagem que digitalize todas as imagens geradas nos servigos de radiologia.

1.1.39.6. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a ter um sistema que permita que tanto os exames de imagem como os respectivos laudos sejam enviados ao
sistema de Pacs e Ris da SES/GO. Posteriormente, a Superintendéncia de Tecnologia, Inovagdo e Sustentabilidade (SUTIS) detalhara os procedimentos para
contemplar que os laudos terdo que ser integrados com o sistema de gestdo hospitalar e as imagens serdo acessadas através de /ink, pois ficardo hospedadas na
SES/GO, ao que sera informado previamente.
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2. DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. Caracteristicas dos Servicos Contratados

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servi¢os de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admissdao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentagao de identificagdo do paciente e
a documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a satde, por meio da Central de Regulagdo Municipal e Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados
de produgao definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento, controle ¢ avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Saude. O objetivo ¢ permitir a migragdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagao de gestdo
hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador Interno, com nimero telefénico e enderego eletronico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central de Regulacao
Municipal e/ou Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicag@o e aperfeigoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no
hospital, com tempo de resposta em no maximo 01 (uma) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE:

2.2.1. O Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — HEMNSL ¢ uma unidade especializada em média complexidade em
urgéncia/emergéncia para o atendimento de obstetricia e pediatria, sendo referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo o Estado, com funcionamento
24 horas, ininterruptamente. O hospital esta localizado a Rua 230, s/n°, Setor Nova Vila, Goiania-GO, CEP 74.640.210.

2.2.2. A unidade possui 36 leitos de internagdo destinados a assisténcia em clinica obstétrica-ALCON (alojamento conjunto) (27 leitos) ¢ Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal - UCIN (9 leitos). Conta com 01 Centro Cirurgico com 05 salas, 01 sala de pré-parto (04 leitos) e 01 sala de triagem.

2.2.3. A capacidade instalada da unidade esté distribuida da seguinte forma:

Capacidade Instalada Ativos
Internagdo Obstétrica- ALCON | 27
UCIN 9
Total 36
Sala de Pré-Parto 04
Centro Cirargico (Salas) 05
Sala de Triagem 01
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Obs.: Dimensionamento de acordo com a RDC-50

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no
hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizac¢io, estdo incluidos:
a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao.

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigodes especiais do paciente e/ou outras causas.

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS — Sistema Unico de Satde.
d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagio, de acordo com listagem do SUS — Sistema Unico de Saude.

¢) Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS — Sistema Unico
de Saude.

f) Alimentagfo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral, de acordo com listagem do SUS — Sistema Unico de Satide.

g) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas
de internagdo do hospital (médico hospitalista).

h) Utilizagdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.
i) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

j) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condi¢des especiais do paciente (as normas que dao direito a
presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).

k) Diarias na UCIN - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal, se necessario.

1) Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Leis n° 10.741 de 01/10/2003 e n°® 10.048, 08/11/2000).
m) Sangue e hemoderivados.

n) Fornecimento de roupas hospitalares.

o) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da institui¢ao.

p) Garantir a realizagdo das cirurgias emergenciais, evitando cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros) visando a
seguranga do paciente.

q) Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude, para acompanhamento das diversas patologias que
possam Vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.

2.4. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES
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2.4.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas
encaminhadas de forma espontinea, e que sejam classificadas conforme Acolhimento com Classificagdo de Risco nas cores amarelo, laranja e vermelho e/ou
referenciadas pela Central de Regulagdo Médica Municipal e/ou Estadual.

2.4.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada
conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde/Central de Regulagdo Municipal, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.4.3. O hospital devera manter servigo de acolhimento e classificago de risco (ACCR) conforme preconizado pelo Ministério da Saude, priorizando a internagio
de pacientes de alto risco materno, perinatal e pediatrico, encaminhando pacientes de baixo risco para outras Unidades de Satude por meio da Central de Regulacdo
Municipal.

2.4.4. Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao
uma hospitalizagdo.

2.4.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em regime de "observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24
horas e ndo ocorrer a internagéo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagdo (Autorizagao de Internagdo Hospitalar - AIH).

2.5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.5.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, 0 HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA
DE LOURDES - HEMNSL se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdug@o de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades podero ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua or¢amentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.

2.6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2.6.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Saide toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagao e periodicidade por esta
determinada, conforme necessidade e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

2.6.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatorios contabeis e financeiros, em regime mensal.

b) Relatorios referentes aos Indicadores de de Producédo e de Desempenho, em regime mensal.

c¢) Relatorio de Custos, em regime trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro de referéncia ou outros.

2.6.3. O PARCEIRO PRIVADO atendera s legislagdes vigentes dos orgéos de controle, conforme orientagio e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

2.6.4. Em atendimento as determinagdes legais, todos os orgdos e entidades da administragao direta e indireta do Poder Executivo, incluindo as entidades privadas
sem fins lucrativos, que recebem recursos publicos, deverdo disponibilizar em seus sifes informagdes por eles produzidas. Nesse sentido, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter atualizado, também, o portal da transparéncia conforme as orientagdes do PARCEIRO PUBLICO, para garantir o direito
constitucional de acesso a informagao.

ANEXO TECNICO II
INDICADORES E METAS DE PRODUCAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

Neste Anexo II, sdo apresentados os indicadores e as metas de produgdo contratualizados com o HOSPITAL ESTADUAL E
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES (HEMNSL) para o periodo de 12 meses, referentes aos servigos assistenciais e correspondem a 90% do
percentual do custeio do repasse mensal.

O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgao, que estdo relacionados a QUANTIDADE
de assisténcia oferecida aos usuarios da unidade hospitalar.

A produgdo realizada deve ser encaminhada, em relatorios ou instrumento para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de
Estado, até o dia 10 (dez) de cada més.

Sdo consideradas Metas de Produgao, determinantes do pagamento da parte assistencial, os seguintes critérios:

1. Internacdes Hospitalares:
a) saidas obstétricas;

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente Contrato de Gestdo, posto ndo estarem sob a
governanga da Organizacdo Social, deverdo ser informados para a SES/GO mensalmente. No entanto, 0o PARCEIRO PRIVADO devera atender todos os casos de
urgéncia/emergéncia regulados ou referenciados para a Unidade Hospitalar.

1. INTERNACOES HOSPITALARES

1.1. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente saidas hospitalares em obstetricia com variagdo de + 10% de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

Internacio (saidas hospitalares) Meta Mensal Meta Anual (12 meses)

Clinica Obstétrica 233 2796

Obs.: Para o calculo das saidas, considerou-se a capacidade de 27 leitos obstétricos, a taxa de ocupacdo de 85% e o tempo médio de permanéncia de 3 dias, conforme série
historica da Unidade Hospitalar (2021).

1.2. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.

1.3. Deverao ser assegurados todos os exames e a¢des diagndsticos e terapéuticos necessarios para o atendimento adequado das internagdes hospitalares.
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2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

2.1. O PARCEIRO PRIVADO devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente,
a meta ¢ atender todos usuarios referenciados e/ou encaminhados para a Unidade Hospitalar.

2.2. Deverao ser assegurados todos os exames e a¢des diagndsticas e terapéuticas necessarias para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.
2.3. Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de aferigdo de Metas de Produgao.

2.4. Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES/GO para fins de verificagdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

ANEXO TECNICO III

INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a
QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade,
os quais correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatorios ou instrumento para registro de dados de produgdo definidos pela
Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada més subsequente.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagio Hospitalar >85%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <4
indice de Intervalo de Substituigdo (horas) <17
Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) <20%
Percentual de Ocorréncia de Rejei¢do no STH <1%
Taxa de Aplicacdo da Classificagdo de Robson nas parturientes submetidas a cesarea | 100%
Taxa de Mortalidade Neonatal <10,6%
Percentual de partos cesareos <15%

1. Taxa de Ocupacio Hospitalar

Conceituagdo: relagdo percentual entre o niimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o niimero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito
baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integragdo do hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no
planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfagdo da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo
periodo). Representa o tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um
caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pos-operatoria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos
cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

3. Indice de Intervalo de Substituiciio (horas)

Conceituagdo: assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a admiss@o de outro. Essa medida relaciona a taxa
de ocupagdo com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupagdo hospitalar]

4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: o indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade
hospitalar apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagdo de forma tdo eficaz quanto possivel.
Quanto menor for a reincidéncia de internagao, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor ¢ considerado o atendimento prestado pela
unidade hospitalar. Readmissoes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de satde, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos
desnecessarios ao sistema. Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do semestre.

Formula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Numero total de internagées hospitalares] x 100

Para o numerador sdo excluidas internagdes por cancer e obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes que terminam em morte
também estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

1) Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com base na especialidade, tipo de episddio, diagnostico), e aqueles com mengao de
um diagnostico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

2) Sao excluidos pacientes com mengdo de um diagnostico de cancer ou quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admissao.

3) Quando houver mais do que uma readmissao no prazo de 30 dias, cada readmissdo é contada uma vez.

5. Percentual de Ocorréncia de Rejei¢cio no SIH
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Conceituagdo: mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
Sistema, no periodo.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH] x 100

* Por se tratar de um indicador cuja governanga ndo cabe a Organizag¢do Social, 0 mesmo podera ser retirado da composi¢do da nota geral referente ao
desempenho da Unidade Hospitalar, desde que haja motivagdo e que seja informado, mensalmente, com regularidade para o monitoramento.

6. Taxa de Aplicacdo da Classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a cesarea

Conceituagdo: ¢ instrumento para identificagdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes nos quais haja diferengas nas taxas de cesarea, permitindo
comparagdes em uma mesma institui¢do ao longo do tempo ou entre diferentes institui¢des. Quando se aplica a classificagéo, otimiza o uso das cesareas ao
identificar, analisar e focalizar intervengdes em grupos especificos que sejam particularmente relevantes em cada local. Avalia a efetividade de estratégias ou
intervengdes criadas para otimizar o uso de cesarea. Avalia a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo. Avalia a qualidade
dos dados colhidos.

Formula: [N°de parturientes submetidas a cesarea classificadas pela Classificagdo de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no més x 100]

7. Taxa de Mortalidade Neonatal
Conceituagio: E a ocorrida no periodo neonatal, ou seja, nas quatro primeiras semanas, isto é, entre 0 ¢ 28 dias incompletos ap6s o nascimento.
Formula: [N° ébitos de criangas com menos de 28 dias / N° de nascidos vivos x 100]

** Informar a Taxa de Mortalidade Neonatal por peso, com énfase nas ocorridas em RN de 1500g-2500g.

Observagdo. O PARCEIRO PRIVADO devera informar também a taxa de realizagdo de: a) Teste da Orelhinha; b) Teste do Pezinho; e ¢) Realizag¢do do exame
VDRL materno (todos proporcionais ao niumero de pacientes atendidos).

8. Percentual de partos cesareos

Conceituagao: mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relagdo ao niimero total de partos.
Formula: [N°de cesareas realizadas / Total de partos realizados] x 100 - mensal
** Informar a Taxa de Cesariana para efeito de monitoramento e acompanhamento.

ANEXO N° IIT - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS MNSL/2021 - GGDP- 03087

Este anexo constitui parte integrante do 9° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013, SES/GO com a Organizagdo Social, Instituto de
Gestiio e Humanizacio — IGH, para gerenciamento, operacionaliza¢do e execucdo das agdes e servigos no Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes HEMNSL, com prazos de vigéncia prorrogados, por meio do 8° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013, SES/GO. Objetiva
detalhar aspectos relevantes a gestdo do trabalho e de pessoas na execugdo do Contrato e na prestacdo dos servigos descritos neste instrumento. Este anexo
compde-se de duas partes (I) Especificacdes Técnicas, que normatizam as obrigagdes do parceiro na execugdo dos servigos e (II) Quadro de Servidores
cedidos.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1.0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1 Obedecer as Normas do Ministério da Satide (MS) e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a NR-32 que versa sobre
Seguranga e Satde no Trabalho em servigos de saude e tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranga ¢ a saude dos trabalhadores, ainda, as resolugdes dos conselhos profissionais.

1.2 Assegurar na Unidade sob seu gerenciamento um Responsavel Técnico (RT), Médico e de Enfermagem, com registro no respectivo
Conselho de Classe. Podendo o médico, designado como Diretor/Responséavel Técnico da Unidade, assumir a responsabilidade técnica por uma tnica unidade
cadastrada pelo SUS.

1.3 Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades
exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, Resolugdo CFM n°.
1634/2002 e alteragdes posteriores, ensejando que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no CONTRATO DE GESTAO.

1.4 Dispor de quadro de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel ao perfil da Unidade e os servigos a
serem prestados.

1.5 Constituir na unidade sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de funcionamento, as comissdes assessoras obrigatorias pertinentes
a todos os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento a NR — 32/2005 do MTE e eventuais atualizagdes devendo proporcionar todas as condigdes para a
manuten¢do das agdes e servigos relacionados a essas comissdes assessoras obrigatorias.

1.6 Assegurar desenvolvimento de Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), assim
como implantara e desenvolvera uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005 do MTE.

1.7 Disponibilizar na Unidade ambiente adequado e que atenda as condi¢des minimas necessarias ao descanso dos servidores que exer¢cam sua
jornada de trabalho em regime de planto.

1.8 Adotar sistema de controle de frequéncia compativel com utilizado pelo Governo do Estado disponibilizando a leitura e migragdo do banco
de dados.

1.9 Fornecer mensalmente relatorios contendo dados funcionais e financeiros dos colaboradores nos moldes do arquivo padrdo solicitado
pelo PARCEIRO PUBLICO.

1.10 Implementar protocolo e executar a¢des de prevengao e de enfrentamento as praticas de assédio moral e assédio sexual na unidade .

1.11 Em relagio aos recursos humanos da Unidade, para cumprimento do ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE REPASSE DO CONTRATO
DE GESTAO, sera executado do PARCEIRO PRIVADO o desconto integral do valor da folha de pagamento correspondente ao total da apuragdo mensal dos
proventos acrescido da contribui¢do previdencidria dos servidores estatutarios cedidos descritos na parte (II) Quadro de Servidores cedidos, podendo ser
variavel conforme remanejamento definido pela SES/GO.

1.12 Poderd o PARCEIRO PUBLICO deduzir do valor dos descontos incidentes sobre os repasses financeiros feitos ao PARCEIRO
PRIVADO os custos para contratagdo temporaria de mao de obra, em substituicao de servidores cedidos pelo Estado de Goias por forga do referido CONTRATO
DE GESTAO, e que estejam em usufruto de afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias previstos no Estatuto dos Servidores Publicos do Estado de Goias,
ressalvados os casos de gozo de férias.

1.13 Para efeito de compensagdo financeira, o PARCEIRO PUBLICO somente admitiré a contratago de substitutos para a mesma funcio que
o servidor afastado, mantinha na execu¢do do CONTRATO DE GESTAO;
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1.14 A dedugdo de que trata o item 1.11 serd devida no valor correspondente aos custos inerentes a contrata¢do do colaborador substituto (salario
e encargos legais), assumidos pelo PARCEIRO PRIVADO no periodo correspondente e sera devida somente enquanto perdurar o afastamento do servidor
cedido;

1.15 O PARCEIRO PUBLICO disciplinara em instrumento especifico as condi¢des nas quais se daro as dedugdes decorrentes de contratagdes
de colaboradores substitutos.

1.16 O PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado da regido de insercdo ratificados por meio de PESQUISA
SALARIAL DE MERCADO ANUAL, que contemple ao menos 5 (cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada
categoria, como critério para remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

1.17 A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO néo podera ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

1.18 O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da
legislagdo em vigéncia, relativos aos empregados ¢ aos prestadores de servigos por ele contratados, necessarios na execugéo dos servigos ora contratados, sendo-
lhe defeso invocar a existéncia do CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

1.19 O PARCEIRO PRIVADO deverd comprovar mensalmente a0 PARCEIRO PUBLICO o pagamento das obrigacdes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigéncia, relativos aos empregados e aos prestadores de servigos por ele contratados.

1.20 O PARCEIRO PRIVADO deveré apresentar mensalmente a0 PARCEIRO PUBLICO relagio de colaboradores contratados sob o regime
de pessoa juridica.

121 O PARCEIRO PRIVADO podersd devolver ao PARCEIRO PUBLICO servidores cedidos em exercicio na Unidade sob seu
gerenciamento motivado pelo principio da supremacia do interesse publico cumprindo o rito processual estabelecido pelo PARCEIRO PUBLICO.

1.22 O PARCEIRO PRIVADO em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituigdo publica ou privada seus empregados ou os servidores
publicos que sdo remunerados a conta deste Instrumento.

1.23 Os servidores cedidos em exercicio na unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO tém resguardado todos os direitos e vantagens,
deveres e obrigagdes previstos no regime estatutario a que estdo sujeitos, com a devida obediéncia aos ritos dos processos administrativos disciplinares
consequentes, devendo, entretanto, observar regras de conduta gerais estabelecidas pelo PARCEIRO PRIVADQO, as quais ndo representem nenhuma afronta legal
ao Estatuto do Servidor Publico e regramentos relacionados, bem como ao Plano de Cargos e Remuneragdes dos servidores envolvidos.

1.24 Cabe a0 PARCEIRO PUBLICO o estabelecimento dos fluxos dos procedimentos relacionados & vida funcional dos servidores publicos
em exercicio na unidade gerenciada pelo PARCEIRO PRIVADO, com o delineamento dos tramites necessarios e defini¢do das responsabilidades de cada uma
das partes envolvidas.

1.25 O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar a execugdo das avaliagdes Especial de Desempenho dos servidores em estagio probatorio e de
Desempenho Individual para concessdo do Prémio de Incentivo, aplicadas aos servidores publicos cedidos, pelas chefias imediatas a que estdo submetidos na
unidade, obedecendo o disposto no Decreto estadual n° 5.668, de 11 de outubro de 2002 e suas alteragdes e na Lei Estadual n° 14.600, de 01 de dezembro de
2003 e suas alteragdes, respectivamente.

1.26 E vedada a contratagdo de servidores ou empregados piiblicos em atividade, pelo PARCEIRO PRIVADO, ressalvados os casos em que
houver compatibilidade de horario.

1.27 E vedada a contratacio de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do
Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados federais e

estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos ~do Estado de Goids, bem como de Diretores, estatutarios ou nio,
do PARCEIRO PRIVADO, para quaisquer servigos relativos ao CONTRATO DE GESTAO.

1.28 O PARCEIRO PRIVADO nio podera proceder a contratagido de servidor cedido por interposta pessoa juridica, exclusivamente para
viabilizar o pagamento de exercicio de fun¢do temporaria de diregdo, chefia ou assessoramento ou associada ao desempenho de produtividade.

1.29 Ocorrendo agdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteticamente atribuivel a servidor publico cedido
pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contatos do evento, aquele para providéncias cabiveis ao
caso.

1.30 Assegurar a0 PARCEIRO PUBLICO, livre acesso as dependéncias da unidade para fins de visita técnica da equipe
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT.

II - QUADRO DE SERVIDORES CEDIDOS

Quadro 01. Quantidade de servidores estatutarios cedidos ao no HOSPITAL
ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL-
Jul/2021.
Cargos Total de Servidores cedidos
Assistente Social - 18.464 1
IAssistente Técnico de Saude - 18.464 3
IAuxiliar de Enfermagem - QT - 18.464 22
Auxiliar de Laboratorio - QT - 18.464 1
Técnico em Radiologia - QT - 18.464 2
IAuxiliar de Servigos Gerais - 18.464 3
IAuxiliar Técnico de Satde - QT - 18.464 9
Biomédico - 18.464 2
IPsicologo 2
Enfermeiro - 18.464 3
Farmacéutico - 18.464 1
Fonoaudi6logo 1
IMédico - 18.464 13
IMédico - PGYN 1
Técnico em Enfermagem 50
Técnico em Laboratorio - 18.464 4
TOTAL GERAL 118
RS 783.119,82 (Setecentos e oitenta e
Custo Total Estimado trés mil, cento e dezenove reais e oitenta
e dois centavos).
Fonte: RHNet Ref: Jul/2021 / Site: https://www.saude.go.gov.br/os-transparencia Ref: Jul/21

ANEXO N°1V - HEMNSL/2021 - GAOS- 14421
1. Estimativa de Custeio Operacional - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL
1.1 Trata-se de documento técnico elaborado com o objetivo de apresentar a estimativa do custeio operacional do Hospital Estadual e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes —- HEMNSL, o qual seré objeto de prorrogagdo para o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de saude em
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regime de 24 horas/dia da 07 dias por semana, ininterruptamente.

1.2. Para o calculo estimado do custo operacional para a prorrogacdo contratual, foram considerados os dados contidos no Despacho n°®

766/2021 (000022665169), da Geréncia de Atengdo Terciaria — GERAT contido no SEI n° (201100010015037).

1.3. Visando ao acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para 0o PARCEIRO PRIVADO no Despacho n°®
766/2021 (000022665169), da Geréncia de Atengdo Terciaria — GERAT contido no SEI n° (201100010015037), este devera encaminhar mensalmente, conforme
cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, a documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pela UNIDADE HOSPITALAR.
1.4. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais, SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

1.5. informagdes relativas a produgdo assistencial, indicadores de desempenho, movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satude de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

1.6. As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 05 ( CINCO ) do més subsequente a Secretaria de Estado da Saude de Goias. No entanto, em caso de necessidade,
0 PARCEIRO PUBLICO podera demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

1.7. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais (SIGOS) disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias a0 acompanhamento das
atividades desenvolvidas pelo ¢ ¢ estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

2. LINHAS DE CONTRATACAO E OUTROS SERVICOS

2.1 A estimativa dos custos operacionais do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL foi segmentada conforme possiveis linhas
de contratacio. No entanto, conforme informado, e para o calculo estimado do custo operacional, levou-se em conta a estrutura fisica da unidade e o perfil
assistencial a ser adotado, estabelecido pelas Superintendéncias da SES, conforme Despacho n° 766/2021 (000022665169), da Geréncia de Atengao Terciaria —
GERAT contido no SEI n° (201100010015037) que encaminha o Anexo I Alterado (v. 000022664850). Para adocédo das estratégias de composi¢do da quantidade
estimada de produgdo, seguiu-se os seguintes critérios:

a) Capacidade fisica instalada e operacional da Institui¢o;

b) Série historica de ocupacao média da Unidade Hospitalar, extraida dos dados do Sistema Key Performance Indicators for Health (KPIH) de outras unidades, e
inser¢do de servigos que a unidade ndo realiza;

¢) Tempo Médio de Permanéncia, por area e na totalidade, e aquele preconizado para o tipo e complexidade de atendimento a ser praticado na propria unidade
hospitalar e de outras unidades semelhantes;

d) Legislagao relacionada ao perfil de atendimento.

2.2. Todavia, os célculos foram realizados conforme a possibilidade das Internagdes Hospitalares, as quais contemplam, quando necessario, o encaminhamento
para leitos de atendimento critico conforme a gravidade do paciente.

3. METODO DE CALCULO

3.1. Metodologia

3.1.1. Para o célculo em tela, foi utilizada a metodologia do Custeio por Absor¢ao, que consiste no uso integral dos custos fixos registrados em cada produto ou
servico comercializado e, por conseguinte, efetivamente consumido. Trata-se do tinico método aceito pelo Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), em que
se realiza a "apropriagdo integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos/servicos finais" (BRASIL, 2006). Assim, tem-se que cada
custo unitario presente na matriz de custeio esta incorporado dos custos e despesas (incluindo administrativas) relacionadas a realizacdo do servigo assistencial.
3.1.2. Para a elaboragdo do orgamento, como facilitador, foi disponibilizado algoritmo de base de célculo pela consultora Planisa, sendo consideradas as seguintes
etapas no processo de orcamentagio operacional gradual:

a) Conhecimento do perfil da Unidade, quanto a: localizagdo, tipo de estabelecimento (CNES), especialidades predominantes, atividades de ensino e pesquisa,
complexidade ambulatorial (CNES), complexidade hospitalar (CNES), porte em leitos, fluxo de clientela, clientela predominante e certificagdo de qualidade.

b) Conhecimento das informagdes quantitativas previstas de produgio para as etapas, conforme modelagem assistencial, Anexo I (v. 000022664850).

¢) Selecdo de hospitais semelhantes na base de dados da Planisa (sistema KPIH).

3.1.3. Para o calculo aqui apresentado, a consultora Planisa forneceu percentis relacionados ao custeio da linha de atendimento, a partir do benchmark do sistema
Key Performace Indicators for Health (KPIH) referéncia de 2019.

3.1.4. Foram utilizados dados fornecidos do benchmark de 2019 com atualizagdo da tabela FIPE referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2020, no valor de
3,67%. A Planisa ndo fornece para esses servigos a base de dados do ano de 2020, e diante deste fato foi necessaria a aplicagdo do valor referente a FIPE Saude.
3.1.5. Cumpre destacar que a consultora disponibilizou dados referentes ao ano de 2020 somente para os servicos de UTI Covid e Unidade Semicriticas COVID, que
nao compdem a linha de servigos oferecida por esta unidade.

3.1.6. A impossibilidade de fornecimento e utilizagdo de uma base de dados de 2020 para os servigos referidos no paragrafo anterior ¢ justificada pelo fato de que o
ano de 2020 foi cercado de atipicidade, sendo inteiramente marcado por uma pandemia que representou uma grave situacdo de calamidade publica, forgando
ocupagdes maiores das unidades de saude, elevagéo significativa no custo para consumo, gasto de materiais, insumos, medicamentos, equipamentos, ¢ outros
embaragos de ordem logistica.

3.1.7. A relatada situacdo, conforme alega a consultora, impede a institui¢do de um sistema de custos fidedigno para a referéncia de 2020 neste tipo de linha
assistencial, restando a base de 2019 como a mais recente possivel de ser utilizada.

3.1.8. Importa, ainda, destacar, que a aludida aplicag@o do indice ndo incide diretamente nos valores praticados no contrato, mas sim no proprio valor de custeio
indicado no presente documento. E, tio somente, um Procedimento Operacional Padrdo que visa a utilizagio de um valor adequado a0 momento contemporaneo a
precificagdo apresentada.

3.1.9. Outrossim, esta adequagao ¢ evidentemente necessaria diante do aumento elevado dos custos médico-hospitalares praticados no ano de 2020, causado pela
circunstincia emergencial. E, tio somente, um Procedimento Operacional Padrio que visa a utilizagdo de um valor adequado a0 momento contemporaneo a
precificagdo apresentada.

3.2. Percentis (25, 50 e 75)

3.2.1. O custo mensal estimado foi obtido multiplicando a quantidade estimada de produgao, pelo seu custo unitario a P25, P50 e P75 provenientes de base externa.
3.2.2. O percentil adotado foi o P50, que é mais econdmico que o P75, e atende a finalidade de se buscar a compatibilizagao com o principio da eficiéncia e da
economicidade, posto que se buscou uma referéncia que pode representar menos despesas, ndo importando assim em sobreprego.

3.2.3. Esta unidade possui leitos de UCIN para tratamento de pacientes com maior gravidade, isto requer uma assisténcia mais complexa e com profissionais
especializados e qualificados, em vista de toda a dificuldade ainda de riscos outros como o de contrair diversas infecgdes, questdes essas que causam impacto
consideravel no custo da unidade.

3.2.4. Ressalte-se ainda, que quando tratamos de hospitais de média e alta complexidade, como € o caso deste e de todos aqueles cujos pacientes sdo referenciados
pelo Complexo Regulador Estadual, convenciona-se a utilizagdo do P 50, pois € o percentil que costuma melhor se amoldar ao perfil daquelas unidades e aos seus
custos integrados. Contudo sempre hé de se realizar a comparag@o do resultado fornecido pelo benchmark nacional com os a realidade dos relatorios fornecidos pelo
KPIH no territorio goiano ou, quando é o caso, com os proprios pregos praticados pelo Hospital. O Calculo, entdo, buscou ponderar todo o contexto daquela unidade,
para que fosse possivel atingir uma maior personaliza¢ao. Considerou-se também a capacidade instalada atualmente existente, a série historica de atendimentos; os
equipamentos instalados; as especialidades e servigos.

3.3. Memoria de calculo

3.3.1 O critério usado para o custeio das “Internacdes Hospitalares” ¢ o paciente-dia, e o volume foi obtido pela multiplicagdo de trés variaveis (nimero de leitos x
taxa de ocupagdo hospitalar x dias do més). O preconizado pelo Ministério da Satide € uma taxa de ocupagdo hospitalar (TOH) de 85% para as enfermarias e de 90%
para as Unidades de Terapia Intensiva (criticos - UCIN). O custeio estimado para as unidades de internagéo e unidades de terapia intensiva foi obtido multiplicando
esse volume de paciente-dia pelo custo unitario da diaria.

3.3.2 Considerando a taxa de ocupagdo, havera projecdo de paciente-dia, conforme quadro 1 abaixo. Assim, o custeio estimado para as unidades foi obtido
multiplicando esse volume de paciente-dia pelo custo unitario da diaria.

Quadro 01. Internacdes Hospitalares Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL

Internagdes Hospitalares IN° de Leitos Quantidade dias do més [Taxa de Ocupagdo (TOH) Paciente-Dia
Internagio Obstétrica - Alojamento Conjunto 27 30,4 85% 698
UCIN 09 30,4 90% 233

Referéncia: Relatorio de Produgdo do Sistema (KPIH), janeiro a dezembro de 2020.
3.3.3. O critério usado para o custeio dos “Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) Interno e Externo" foi obtido multiplicando o volume estimado de
cada item, pelo respectivo custo unitario. O volume de cada item foi obtido considerando o setor solicitante, a quantidade, e o nimero de paciente-dia ou
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atendimento que gerou aquela demanda pelo SADT, sendo estes dados obtidos de bases externas e série historica da unidade.

3.4. Atualizagio de Valores

3.4.1. Foi aplicado indice FIPE-Saude (acumulado de janeiro a dezembro de 2020, em 3,67%), para atualiza¢do dos custos das linhas de servigo em que nao foi
aplicado o benchmark de 2020, incidindo-se diretamente nos valores relativos ao benchmark externo, do ano de 2019, (dado o Déficit inflacionario consideravel), e
ndo aos valores do Hospital, que teve alteragdo em seu perfil assistencial. Trata-se de aplicagéo direta do indice para nova precificacdo e que leva em conta

um benchmark com valores referentes a 2019. Objetiva-se logo a melhor retratagdo do cenario real.

3.4.2. A razdo da atualizag@o dos pregos em detrimento da utilizagdo dos sistemas referenciais em data contemporanea a contratagdo ocorre pela incompletude dos
dados relativos as linhas de servigo do ano de 2020, pela Planisa.

3.4.3. A utilizagdo do benchmark de 2019 para as linhas de servigos que ainda ndo foram compreendidas no benchmark de 2020 visa selecionar a base mais recente e
adequada, compatibilizando-se assim com o principio da eficiéncia e da economicidade, posto que se buscou uma referéncia que pode representar menos despesas
ndo importando-se assim em sobreprego.

3.4.4. Os recursos estimados estdo sujeitos ao cumprimento dos resultados esperados, de tal sorte que se busca ndo haver excesso que implique em desperdicio do
erario, ou escassez que comprometa a gestdo da unidade publica, assim como se estdo limitados ao necessdrio para o cumprimento das metas pactuadas.

4. VALOR MENSAL ESTIMADO

4.1. Considerando a metodologia utilizada e céalculos realizados para a projecao de atendimentos, o custeio mensal estimado para a operacionalizacdo do Hospital
Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL , ¢ de RS 1.934.246,60 (um milhdo, novecentos e trinta e quatro mil duzentos e quarenta e seis
reais e sessenta centavos), no Percentil 50.

4.2. O montante global a ser repassado ¢ no valor de R$ 23.210.959,20 (vinte e trés milhdes, duzentos e dez mil novecentos e cinquenta e nove reais e vinte
centavos) , para os 12 (doze) meses da vigéncia contratual, que corresponde ao estimado para custeio das despesas da unidade para execugdo das agdes e servigos de
saude realizados pela unidade de satde. Para melhor elucidag@o dos valores, apresenta-se a tabela abaixo:

HOSPITAL: HEMNSL
DESCRICAQ CRITERIO QUANTIDADE P25 P50 P75 P25 P50 P75

1. SERVICOS HOSPITALARES ( ¢/HM e ¢f Mat/Med)

1.1 Ul Obstetricia Paciente-dia 698 48475 567,40 636,62 345.335,50 306.045,20 444 360,76
1.2 M m 233 543,14 560,48 1.015,01 126.551,62 130.591,84 236.497,33

471.887.12 526.637.04 680.858,00
1.3 Emergéncia Obstétrica Atendimento 1.040 348,73 598,84 788,79 363.719,20 622.793,60 820.341,60

2. CIRURGIAS ( ¢/HM e ¢f Mat/Med)
2.1 Cirurgia/Cirurgia obstétrica Cirurgia 233 1.583,40 253931 3.146,46 368.932.20 591.659,23 733.125,18

3. SERVICOS DE SADT - INTERNO (c/HM e cf Mat/Med)

3.1 Andlises Clinicas Exame 2627 6,06 7,91 9,42 15.918,62 20.779,57 24.746,34
3.2 Anatomia Patolégica Exame 7 26,12 32,78 85,66 705,24 285,06 231282
3.3 RaioX Exame 17 15,40 18,30 25,10 261,80 311,10 426,70
3.4 Ultrassonografia Exame 434 58,07 64,05 107,43 24 621,68 27.157,20 45.550,32
3.5 Psicologia Sessio 683 24,13 43,69 69,11 16.480,79 29.840,27 47.202,13
3.6 Fisioterapia Sessdo 1.109 15,41 21,00 25,20 17.089,69 23.300,00 27.946,80
3.7 Fonoaudiologia Sessdo 834 21,01 26,87 30,97 17.522,34 22.408,58 25.828,98

5721 92.601,16 124.682,87 174.014,00
TOTAL SEM FIPE-SAUDE 1.297.139,68 1.865.772,74 2.408.338,96
APLICACAO DE FIPE-SAUDE 2020 DE 3,67% 47 605,03 68.473,86 88 386,04
CUSTEID MENSAL ESTIMADO 1.344.744,71 1.934.246,60 2.496.725,00

1. UCIN - Bercario de Cuidados Intermediarios.

2. Aplicado indice FIPE Satde acumulado (jan-dez de 2020) em 3,67% para corregdo do valor em 2021,

4.3. F essa, portanto, a estimativa de custo operacional para a presente unidade.

Referéncia Bibliografica:

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Economia da Satide. Programa Nacional de Gestio de
Custos. Manual Técnico de Custos - Conceitos e Metodologia. Brasilia-DF, 2006. Série A. Normas e Manuais Técnicos.

ANEXO N° V- HEMNSL/2021 - GAOS- 14421

SISTEMA DE REPASSE

1 — Regras e cronograma do sistema de repasse - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL

1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial a ser contratada subdivide-se em 02 (duas) modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Despacho n°®

766/2021 (000022665169), da Geréncia de Atengdo Terciaria — GERAT contido no SEI n° (201100010015037).

1.2. Foram considerados os seguintes critérios para defini¢do da produgdo estimada para o Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes —
HEMNSL:

a. Internacdes Hospitalares

a.1) saidas de Clinica Obstétrica;

a.2) saidas cirargicas;

b. Os_atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente Contrato de Gestao, posto ndo estarem sob a governanga da
Organizagao Social, deverdo ser informados para a SES/GO mensalmente. O PARCEIRO PRIVADO devera atender todos os casos de urgéncia/emergéncia de
demanda espontéanea, regulados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.

c. As saidas cirargicas referente a Urgéncia/Emergéncia resultantes de internagdo hospitalar, os atendimentos do Servi¢o de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT)_para atendimento interno nao compdem meta do referido contrato, porém o PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente a produgao realizada.
1.3. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento

do PARCEIRO PRIVADO.

2. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.1. Caso, ao longo da vigéncia do Contrato, em comum acordo entre as partes, 0 PARCEIRO PRIVADO ¢/ou a SES/GO, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdug@o de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas ou pela realizagdo de programas especiais
para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.2. Essas autorizagdes serdo dadas apds analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento
econdmico-financeiro, discriminado e homologado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

2.3. O PARCEIRO PRIVADO podera apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria e/ou ampliagdo de servigos na Unidade. A proposta devera contemplar o
cronograma de aplicag@o e estimativa do orgamento discriminado para o investimento, observando-se as normas da SES/GO, Portaria n° 426/2021 ou outra norma
vigente.

2.4. Para todo e qualquer projeto, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar as justificativas técnicas pertinentes, os projetos arquitetonicos e
complementares, nimero minimo de 03 (trés) orcamentos, e cronograma de aplicagiio, o que devera ser submetidos a analise da SES/GO, para validagao e
autorizagdo quanto a execugdo pelo PARCEIRO PRIVADO.
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2.5. Apos aprovagdo do projeto pela SES/GO, serdo repassados para o PARCEIRO PRIVADO, a titulo de investimento, os recursos necessarios para adequagao da
estrutura fisica e aquisicdo dos equipamentos necessarios.

2.6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico, onde sera pormenorizada a necessidade, emitido parecer técnico,
demonstrada a compatibilidade do preco ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

2.7. Na hipétese de conclusio de ampliagdo de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestdo, o PARCEIRO PUBLICO revisar4 as metas atinentes a
ampliacdo do servigo e o custeio estimado para a operacionalizagdo do Hospital pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme especificado no Despacho n°®

766/2021 (000022665169), da Geréncia de Atengdo Terciaria — GERAT contido no SEI n° (201100010015037), que encaminha o Anexo I (v. 000022664850).

2.8. O montante do or¢amento econdmico-financeiro do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes —- HEMNSL, referente ao periodo de 12 (doze)
meses, ¢ de R$ 32.608.397,04 (trinta e dois milhdes, seiscentos e oito mil, trezentos e noventa e sete reais e quatro centavos), no Percentil p50.

2.9. Do montante estimado para o periodo mensal, a parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de R$ 1.740.821,94 (um milhdo, setecentos e
quarenta mil oitocentos e vinte e um reais e noventa e quatro centavos), distribuido percentualmente nos termos indicados na seguinte TABELA 1:

TABELA 1 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MENSAL).
DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO 90% DO CONTRATO (MENSAL).

MODALIDADE DE CONTRATACAO PORCENTAGEM (%)

Internagdes Hospitalares 100 %

TOTAL 100%

2.10. Do montante estimado para o periodo mensal, a parte varidvel 10% (dez por cento) corresponde ao valor mensal de R$ 193.424,66 (cento e noventa e trés
mil quatrocentos e vinte e quatro reais e sessenta e seis centavos), sendo vinculado a avaliagdo dos Indicadores de Desempenho e conforme sua valoragao, de
acordo com o estabelecido neste Anexo - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO.

2.11. As porcentagens foram calculadas conforme servigos e estdo com os valores que envolvem as areas descritas ja devidamente distribuidos proporcionalmente
conforme estimativa de custeio no ANEXO TECNICO IV (000023971480).

2.12. Em todos os casos, a avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada trimestralmente, ou antes, diante da necessidade da Secretaria de Estado da
Saude, e com comunicado prévio ao PARCEIRO PRIVADO.

2.13. Em caso de previsdo normativa, as metas contratuais (qualitativas e quantitativas) poderdo ser suspensas ou compensadas com os atendimentos decorrentes da
pandemia do novo coronavirus.

2.14. Nos casos que corresponderem a previsdo do item anterior, ndo sera gerado ajustes financeiros a menor decorrentes do ndo cumprimento das metas pactuadas.
Em caso diverso, sera efetuado o desconto de até¢ 10% (dez por cento) de cada més (parte variavel), conforme disposto neste Anexo Técnico V, a depender do
percentual de alcance de cada indicador, visando o acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para

0 PARCEIRO PRIVADO no Despacho n° 766/2021 (000022665169), da Geréncia de Atengao Terciaria — GERAT contido no SEI n° (201100010015037), que
encaminha o Anexo I (v. 000022664850).

2.15. As informagdes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de qualidade, movimentagéo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema
de Custos Hospitalares, e andamento das comissdes serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satide de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por
ela estabelecidos. E deverdo ser enviadas até o dia 05 (cinco) de cada més para a Secretaria de Estado da Satide de Goias. No entanto, em caso de necessidade,

0 PARCEIRO PUBLICO poder4 demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

2.16. Os resultados deverao ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

2.17. O Sistema Integrado das Organizagées Sociais — SIGOS disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento
mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — HEMNSL , e estabelecera, através de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

2.18. A Secretaria de Estado da Satde procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de
recursos, conforme estabelecido no Contrato de Gestéo.

2.19. A parcela referente aos indicadores de desempenho sera paga mensalmente, junto com a produgao assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a

menor decorrentes da avaliacio do alcance das metas serio realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores;

2.20. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse 0 PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta
bancaria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nao
desembolsados que estejam previstos neste contrato;

2.21. A cada periodo de 03 (trés) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Satde, esta procedera a consolidagéo e analise conclusiva dos
dados do periodo findo, para avalia¢do e pontuacdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

2.22. A cada més e, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais

realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste
Contrato de Gestéo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta, na forma disposta no item 2.14.

2.23. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidira as reunides de monitoramento para analise dos indicadores
quantitativos e de desempenho.

2.24. Havendo indicag@o de desconto financeiro a menor pelo nio cumprimento das metas, a Organizagdo Social de Saude (OSS) recebera prazo de 10 (dez) dias
para defesa e contraditorio.

2.25. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG remetera o parecer para anuéncia da Superintendéncia de Performance e
convalidagdo do Gestor da Pasta.

2.26. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Satide, em modelos por esta determinados, relatorios de execugdo, em data
estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre avaliado.

2.27. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacio das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para
ajuste do Contrato de Gestao.

2.28. A anélise deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacao as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

2.29. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu
numero de inscrigdo o CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominag@o da unidade hospitalar administrada, descri¢do do servigo prestado, componentes
deste servigo, periodo de execugdo dos servigos e niimero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

2.30. O PARCEIRO PUBLICO realizari mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos proventos dos servidores cedidos a0 PARCEIRO
PRIVADO, caso houver.

3- SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE: AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do Contrato
de Gestio)

3.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM
REGIME MENSAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude.
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3.2. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela 2 -Tabela para repasse da
atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para o gerenciamento do , a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em rela¢ao as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Despacho n°® 766/2021 - GERAT e no Anexo I (v. 000022664850) e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela 2 deste Anexo Técnico V.

TABELA 2 — TABELA PARA REPASSE DA ATIVIDADE REALIZADA CONFORME PERCENTUAL DE VOLUME CONTRATADO, PARA O
GERENCIAMENTO DO Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL

Modalidades de Contratagdes Atividade Realizada \Valor a Pagar

Internagdes Hospitalares Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos atendime

Peso 100 % Entre 90 ¢ 100% do volume contratado 100% do peso percentual dos atendime
Entre 80 ¢ 89,99% do volume contratado 90% do peso percentual dos atendimen
Menos que 80% do volume contratado 70% do peso percentual dos atendimen

4. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gestfio)
4.1. Os valores percentuais apontados no Despacho n° 766/2021 - GERAT (v. 000022665169) e no Anexo I (v. 000022664850) - INDICADORES DE
DESEMPENHO, para valoragio de cada um dos indicadores sero utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros
decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliag@o, que ocorrerdio EM REGIME MENSAL ou antes, diante
de necessidade da Secretaria de Estado da Saude.
4.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito sera avaliado sua performance calculando-se 0 PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula
de calculo de desempenho a seguir:
PCMZXAX 100

VM
Onde:
Pcyv= Percentual de Cumprimento da Meta;
V o= Valor Atingido;
Vy= Valor da Meta.
4.3. Em caso de polaridade do indicador, pode indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o calculo devera ser realizado conforme descrito na
formula a seguir:
Pev= {1 =[(Va- VM) / Y]} x 100
4.4.Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuagdo descrita na
tabela a seguir
TABELA 3 - REGRA DE PONTUACAO DOS INDICADORES E PROJETOS ESTRATEGICOS

Porcentagem de execucio em relacio a meta Nota de desempenho
=100% 10
90.00% até 99.99%
80.00% até 89.99%
70.00% até 79.99%
60.00% até 69.99%
50.00% até 59.99%
40.00% até 49.99%
=40%

(=T O I = -]

4.5.A pontuagdo global das metas de desempenho seré calculada pela média das notas de cada indicador, conforme férmula a seguir.

X (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

4.6.0 repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagdo global das metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

4.7. A pontuagdo podera sofrer alteracdo caso identificado o ndo cumprimento da transparéncia das informacdes a serem ofertadas pela OSS. Ressalta-se que ¢
de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o lancamento dos dados no seu SITE para analise por meio de link (este gerado pela OSS) a ser
direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SES/GO. As Organizagdes Sociais de Satde deverdo atender todas as solicitagdes necessarias a
implementagdo desta sistematica, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei Complementar n® 131/2209, as Leis de Acesso a Informagao
Federal e Estadual, Leis n° 12.527/11 e n°® 18.025/13 respectivamente, a Resolugdo Normativa n° 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias, e

a Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizag¢des sem fins lucrativos que recebem recursos publicos da Controladoria-Geral do
Estado.

TABELA IV - PONTUACAO GLOBAL

VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO

9 a 10 pontos 100%
9 a 8,9 pontos 90%
7 a 7,9 pontos 80%
7 a 7,9 pontos 70%

6 a 6,9 pontos 60%
Menor que 6 pontos ZERO

4.8. E esse, portanto, o sistema de repasse para a presente unidade.

e
)EI! @ Documento assinado eletronicamente por JOEL SOBRAL DE ANDRADE, Usuirio Externo, em 02/12/2021, as 17:12, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei
‘ assinatura 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

. -

o
:’EI! @ Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 08/12/2021, as 14:16, conforme art. 2°, § 2°, 111,
‘ assinatura "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador 000025559407 ¢ o cédigo CRC 7TE4AA09E.
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br, até o prazo estipulado para o pagamento 05 (cinco dias uteis), a
fim de ser juntado aos autos.

Em atencdo aos Principios do Contraditério e Ampla Defesa,
insculpidos no artigo 5°, LV, da Constituicdo Federal Brasileira, em
igual prazo 05 (cinco dias Uteis), V.Sa., podera obter vista dos autos
e apresentar de defesa escrita, que podera ser protocolizada na
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias - SES-GO ou
encaminhada via e-mail cptce.ses.saude@goias.gov.br.

Por oportuno, salientamos que a ndo apresentagdo de defesa
escrita pelo notificado importara em sua revelia, sem prejuizo
para o prosseguimento do processo. Importa ainda destacar que
os documentos supracitados que interessarem ao notificado para
o exercicio de sua defesa, e outros que constarem nessa unidade
investigativa estaréo a sua disposi¢éo para consulta.

Ap0s o prazo consignado, sera elaborado o relatério conclusivo,
os autos encaminhados a Controladoria-Geral do Estado - CGE
e, posteriormente, remetidos ao Tribunal de Contas do Estado de
Goias - TCE-GO, para inicio da fase externa desta Tomada de
Contas Especial, onde novamente sera oportunizado o direito amplo
a defesa, em atendimento do Artigo 16 da Resolugao Normativa
016/2016, da Corte de Contas Estadual.

Comissao Permanente de Tomada de Contas Especial, Goiania,
aos 09 dias do més de dezembro de 2021.

REGINALDO GUIMARAES LOBO
Presidente da Comissao Permanente de Tomadas de Contas
Especiais - CPTCE-SES/GO

SES - COMISSAO PERMANENTE DE TOMADAS DE CONTAS
ESPECIAIS AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO, N° 1875,
CONDOMINIO EDIFIiCIO VERA

LUCIA, 2° ANDAR, SETOR OESTE, CEP 74.115-030

- GOIANIA-GO

ENDERECO ELETRONICO: cptce.ses.saude@goias.gov.br

Protocolo 272513

EXTRATO DO 9° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 001/2013/SES-GO (HEMNSL).
Processo n° 201100010015037. Parceiro Publico: Estado de
Goias - Secretaria de Estado da Saude. Parceiro Privado: Instituto
de Gestdo e Humanizagéo - IGH. Objeto: Prorrogacao da vigéncia
do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013-SES/GO, por
periodo de 12 (doze) meses. 2) Readequacdo do Plano de Metas
de Produgéo e Desempenho. 3) Repasse de recursos financeiros
para custeio da integralidade da folha de pagamento dos servidores
publicos cedidos ao Instituto de Gestao Hospitalar - IGH com lotagéo
no HEMNSL. Valor: R$ 32.608.397,04. Dotagdo Orgamentaria: 285
0.10.302.1043.2149.03.232.90. 2850.10.122.4100.4144.01.100.90.
Vigéncia: 26/06/2021 a 25/06/2022. Signatarios: Ismael
Alexandrino Junior - Secretario de Estado da Saude. Joel Sobral de
Andrade - Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH.

Protocolo 272400

EXTRATO DO 12° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 131/2012/SES-GO (HMI). Processo n°: 201100010015037.
Parceiro Publico: Estado de Goias - Secretaria de Estado da
Saude. Parceiro Privado: Instituto de Gestdo e Humanizagéo
- IGH. Objeto: Constitui objeto do presente termo aditivo: 1)
Prorrogacao da vigéncia do Contrato de Gestao n° 131/2012-SES/
GO, por periodo de 12 (doze) meses. 2) Readequagédo do Plano de
Metas de Producdo e Desempenho. 3) Readequagéo do valor do
repasse mensal referente ao custeio dos Programas de Residéncia
Médica e em Area de Saude do HMI. 4) Repasse de recursos
financeiros, a titulo de custeio, para o fortalecimento e ampliacdo
dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) e
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no
HMI e CRIE/HMI. 5) Repasse de recursos financeiros para custeio
da integralidade da folha de pagamento dos servidores publicos
cedidos ao Instituto de Gestdo Hospitalar - IGH com lotagéo no
HMI. Valor: R$ 139.717.763,14. Dotagdo Orgamentaria: 2850.10.3
02.1043.2167.03.238.90. 2850.10.302.1043.2149.03.232.90. 2850
.10.122.4100.4144.01.100.90. Vigéncia: 26/06/2021 a 25/06/2022.
Signatarios: Ismael Alexandrino Junior - Secretario de Estado da
Saude. Joel Sobral de Andrade - Instituto de Gestao e Humanizagéo
- IGH.

Protocolo 272401

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 178/2021-SES/
GO. Processo n° 202100010052532. Objeto: Cesséo de uso de
equipamentos de Informatica ao municipio com o objetivo de apoiar
0 mesmo na organizagdo de postos de testagem para Covid-19,
através de disponibilizagdo de aplicativos e suporte logistico.
Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Saude.
Cessionario: Municipio de Santo Antonio do Descoberto-GO.
Vigéncia: 08/12/2021 a 07/12/2041. Signatarios: Ismael
Alexandrino Junior - Secretario de Estado da Saude. Aleandro Olivio
Caldato - Prefeito Municipal de Santo Anténio do Descoberto-GO.
Protocolo 272402

DECLARAGAO N° 66 / 2021
RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
Ratifico a Declaragdo n° 65/2021 CLICIT- 09368, em conformidade
com os documentos que instruem o processo n° 202100010050417,
DECLARO a Dispensa de Chamamento Publico para a Contratagcéo
Emergencial do INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESEN-
VOLVIMENTO-IMED, qualificada como Organizagdo Social de
Saude, no ambito do Estado de Goias, inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o
n® 19.324.171/0005-28 para gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das agdes e servigos de saude no HOSPITAL REGIONAL
DE LUZIANIA, em regime de 24 horas/dia, conforme definido no
Termo de Referéncia e seus Anexos (Especificacdes Técnicas),
cujo prazo de vigéncia sera de 180 (cento e oitenta) dias a partir
de 03/01/2022 até 02/07/2022, ou até a contratagdo decorrente da
conclusdo de novo chamamento publico, o que ocorrer primeiro,
com fundamento no artigo 24, IV da Lei 8.666/93e modificagbes
anteriores, cujo valor mensal estimado é de R$ 7.093.216,99 (sete
milhdes, noventa e trés mil, duzentos e dezesseis reais e noventa e
nove centavos).
Publique-se.
Goiania- Go, em 08/12/2021
ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR - Secretario de Estado da Saude
Protocolo 272394

DECLARAGAO N° 68 / 2021
RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL

Ratifico a Declaracdo N° 67/2021 CLICIT- 09368, em
conformidade com os documentos que instruem o processo n°
202100010050416, DECLARO a Dispensa de Chamamento
Publico para a Contratagdo Emergencial do INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- IMED, qualificada
como Organizagdo Social de Saude, no ambito do Estado de
Goias, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n° 19.324.171/0007-90,
para o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes
e servicos de salde no HOSPITAL REGIONAL SAO LUIS DE
MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO, para atendimento
em regime de 24 horas/dia, conforme definido neste Termo de
Referéncia e seus Anexos (Especificacdes Técnicas), cujo prazo de
vigéncia sera de 180 dias a partir de 17/01/2022 até 16/07/2022, ou
até a contratagéo decorrente da concluséo de novo chamamento
publico, o que ocorrer primeiro, com fundamento no artigo 24, 1V,
da Lei Federal n° 8.666/93 e modificagdes posteriores, cujo valor
mensal estimado ¢ de R$ 3.687.488,88 (trés milhdes, seiscentos
e oitenta e sete mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e oitenta e
oito centavos).
Publique-se.
Goiania- Go, em 08/12/2021
ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR - Secretério de Estado da Salde

Protocolo 272395

DECLARAGAO N° 70 / 2021

RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
Ratifico a Declaragdo N° 69/2021 CLICIT- 09368, em conformidade
com os documentos que instruem o processo n° 202100010050419,
DECLARO a Dispensa de Chamamento Publico para a Contratagcéo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EXTRATO DO 92 TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO
Ne 1/2013-SES/GO (HEMNSL)

Processo n2: 201100010015037

Parceiro Publico: Estado de Goiads - Secretaria de Estado da Saude. Parceiro Privado:
Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH. Objeto: Prorrogacdo da vigéncia do Termo de
Transferéncia de Gestdo n2 001/2013-SES/GO, por periodo de 12 (doze) meses. 2)
Readequagdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho. 3) Repasse de recursos
financeiros para custeio da integralidade da folha de pagamento dos servidores publicos
cedidos ao Instituto de Gestdo Hospitalar - IGH com lotagdo no HEMNSL. Valor: RS
32.608.397,04. Dotagdo Orgamentaria: 2850.10.302.1043.2149.03.232.90.
2850.10.122.4100.4144.01.100.90. Vigéncia: 26/06/2021 a 25/06/2022. Signatarios: Ismael
Alexandrino Junior - Secretario de Estado da Saude. Joel Sobral de Andrade - Instituto de
Gestdo e Humanizagdo - IGH. .

GERENCIA DE CONTRATOS E CONVENIOS - SGI/SES-GO

EXTRATO DO 122 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 131/2012-SES/GO (HMI)

Processo n2: 201100010015037

Parceiro Publico: Estado de Goids - Secretaria de Estado da Saude. Parceiro Privado:
Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH. Objeto: Constitui objeto do presente termo
aditivo: 1) Prorrogacdo da vigéncia do Contrato de Gestdo n2 131/2012-SES/GO, por
periodo de 12 (doze) meses. 2) Readequagdo do Plano de Metas de Produgdo e
Desempenho. 3) Readequacdo do valor do repasse mensal referente ao custeio dos
Programas de Residéncia Médica e em Area de Saude do HMI. 4) Repasse de recursos
financeiros, a titulo de custeio, para o fortalecimento e ampliagdo dos Nducleos de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) e Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Nacional (ESPIN) no HMI e CRIE/HMI. 5) Repasse de recursos financeiros para custeio da
integralidade da folha de pagamento dos servidores publicos cedidos ao Instituto de
Gestdo Hospitalar - IGH com lotagdo no HMI. Valor: RS 139.717.763,14. Dotacdo
Orgamentaria: 2850.10.302.1043.2167.03.238.90. 2850.10.302.1043.2149.03.232.90.
2850.10.122.4100.4144.01.100.90. Vigéncia: 26/06/2021 a 25/06/2022. Signatarios: Ismael
Alexandrino Junior - Secretario de Estado da Saude. Joel Sobral de Andrade - Instituto de
Gestdo e Humanizagdo - IGH.

DESPACHOS DE 8 DE DEZEMBRO DE 2021

DI:ZCLARAC/:\O Ne 66 / 2021- RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL

Ratifico a Declaragdo n? 65/2021 CLICIT- 09368, em conformidade com os
documentos que instruem o processo n? 202100010050417, DECLARO a Dispensa de
Chamamento Publico para a Contratagdo Emergencial do INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO-IMED, qualificada como Organizagdo Social de Saude, no
ambito do Estado de Goias, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n2 19.324.171/0005-28 para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saide no HOSPITAL REGIONAL DE
LUZIANIA, em regime de 24 horas/dia, conforme definido no Termo de Referéncia e seus
Anexos (Especificagdes Técnicas), cujo prazo de vigéncia sera de 180 (cento e oitenta) dias
a partir de 03/01/2022 até 02/07/2022, ou até a contrata¢do decorrente da conclusdo de
novo chamamento publico, o que ocorrer primeiro, com fundamento no artigo 24, IV da
Lei 8.666/93e modificagbes anteriores, cujo valor mensal estimado é de RS 7.093.216,99
(sete milhdes, noventa e trés mil, duzentos e dezesseis reais e noventa e nove
centavos).

DI:ZCLARAC/:\O Ne 68 / 2021 - RATIFICA(;AO DO ATO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL

Ratifico a Declaragdo N2 67/2021 CLICIT- 09368, em conformidade com os
documentos que instruem o processo n? 202100010050416, DECLARO a Dispensa de
Chamamento Publico para a Contratagdo Emergencial do INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- IMED, qualificada como Organizacdo Social de Saude, no
ambito do Estado de Goias, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n? 19.324.171/0007-90, para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agbes e servigos de salde no HOSPITAL REGIONAL SAO
LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO, para atendimento em regime de 24
horas/dia, conforme definido neste Termo de Referéncia e seus Anexos (EspecificacBes
Técnicas), cujo prazo de vigéncia serd de 180 dias a partir de 17/01/2022 até 16/07/2022,
ou até a contratacdo decorrente da conclusdao de novo chamamento publico, o que ocorrer
primeiro, com fundamento no artigo 24, IV, da Lei Federal n? 8.666/93 e modificacBes
posteriores, cujo valor mensal estimado é de RS 3.687.488,88 (trés milhdes, seiscentos e
oitenta e sete mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e oitenta e oito centavos).

ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

DESPACHO DE 8 DE DEZEMBRO DE 2021

DI:ZCLARAC,Z\O Ne 70 / 2021 - RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL

Ratifico a Declaragdo N2 69/2021 CLICIT- 09368, em conformidade com os
documentos que instruem o processo n? 202100010050419, DECLARO a Dispensa de
Chamamento Publico para a Contratagdo Emergencial do INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- IMED, qualificada como Organizagdo Social de Saude, no
ambito do Estado de Goias, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n2 19.324.171/0006-09, para a gerenciamento,
operacionalizacdo e a execugdo das acdes e servicos de saide no HOSPITAL REGIONAL DE
FORMOSA DR CESAR SAAD FAYAD, para atendimento em regime de 24 horas/dia, conforme
definido neste Termo de Referéncia e seus Anexos (Especificagdes Técnicas), cujo prazo de
vigéncia sera de 180 dias a partir de 03/01/2022 até 02/07/2022, ou até a contratagdo
decorrente da conclusdo de novo chamamento publico, o que ocorrer primeiro, com
fundamento no artigo 24, IV, da Lei Federal n? 8.666/93 e modifica¢des posteriores, cujo
valor mensal estimado é de RS 5.379.958,89 (cinco milhdes, trezentos e setenta e nove mil,
novecentos e cinquenta e oito reais e oitenta e nove centavos).

ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA, PECUARIA
E ABASTECIMENTO

EXTRATO DE CESSAO DE USO

Cedente: ESTADO DE GOIAS, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA,
PECUARIA E ABASTECIMENTO, CNPJ n? 32.746.632/0001-95.

Objeto do Termo: Cessdo de Uso de bens adquiridos com recursos do Convénio n2
880949/2018-SUDECO.

Vigéncia: 60 (sessenta) meses a partir da assinatura.

Cessionario: Conforme tabela abaixo.

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05302021121000318

7 Divinépolis / 202117647003788 073/2021 09/12/2021
8 Formoso / 202117647003642 065/2021 09/12/2021
9 Cidade de Goids / 202117647003652 063/2021 09/12/2021
10 Guarani de Goids / 202117647003874 078/2021 09/12/2021
11 Itapaci / 202117647003841 074/2021 09/12/2021
12 Jandaia / 202117647003868 077/2021 09/12/2021
13 Leopoldo de Bulhdes / 202117647003766 069/2021 09/12/2021
14 Monte Alegre de Goids / 202117647003895 | 081/2021 09/12/2021
15 Morrinhos / 202117647003762 068/2021 09/12/2021
16 | Sanclerldndia / 202117647003856 072/2021 09/12/2021
17 S30 Jodo D'Alianca / 202117647003777 071/2021 09/12/2021
18 |S3o Miguel do Araguaia /| 080/2021 09/12/2021
202117647003896

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES-EMSERH

AVISO DE LICITAGAO

REMARCACAO
LICITACAO ELETRONICA N2 376/2021 - CSL/EMSERH
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 131.337/2021 - EMSERH

OBJETO: Contratagdo de Empresa Especializada para Servigos de Locagdo de 12
aparelhos intensificadores de imagens (ARCO CIRURGICO), para unidades de destino de acordo
com necessidade por demanda para atender as unidades (ANEXO Il) administradas pela Emserh
no estado do maranhdo.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Prec¢o Por Item.

SITUACAO DA LICITACAO: FICA REMARCADA para o dia 03/01/2022, as 14h30min
(horario local). Motivo: Errata 002.

Local de Realizagdo: Sistema LicitagGes-e www.licitacoes-e.com.br.

Edital e demais informagdes disponiveis em www.emserh.ma.gov.br e
www.licitacoes-e.com.br.

Informacgdes adicionais serdo prestadas na CSL/EMSERH localizada, na Av.
Borborema, Qd-16, n° 25, Bairro do Calhau, S3o Luis/MA no horario de 08h0Omin as 12h00min
e das 13h00min as 17h00min de segunda a sexta, pelos e-mails csl@emserh.ma.gov.br e/ou
maiane.lobao@emserh.ma.gov.br ou pelo Telefone (98) 3235-7333.

Sdo Luis (MA), 7 de dezembro de 2021.
MAIANE RODRIGUES CORREA LOBAO
Agente de Licitagdo da EMSERH

PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO

AVISO DE ADIAMENTO
PREGAO N¢ 63/2021

Comunicamos o adiamento da licitagdo supracitada , publicada no D.O.U de
06/12/2021, .Entrega das Propostas: a partir de 06/12/2021, as 08h00 no site
www.comprasnet.gov.br. Abertura das Propostas: 22/12/2021, as 10h00 no site
www.comprasnet.gov.br. Objeto: Pregdo Eletrénico - Contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servigos continuados de manutengdo preventiva e corretiva, com reposi¢cdo de
pecas, instalagcdo e desinstalagdo de aparelhos condicionadores de ar, nas Promotorias de
Justica localizadas nos municipios do estado do Maranhdo, conforme condigGes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste Edital e Anexos.

JOSE LINDSTRON PACHECO
Pregoeiro Oficial

(SIDEC - 09/12/2021) 925129-00001-2021NE000001
(Of. El. n2.)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

AVISO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
RDC PRESENCIAL N° 41/2021

PROCESSO 480460/2021.

Objeto: Contratagdo de empresa de engenharia para execugdo dos servigos
de implantagdo e pavimentagdo da rodovia MT-110, trecho: Entr. BR-364 - Entr. BR-070
(A) (Div. Tesouro/General Carneiro), subtrecho: Entr. MT-461 (A) - Entr. MT-270/340 (B)
(Guiratinga), com extensdo de 52,94 km. A Secretaria de Infraestrutura e Logistica torna
publico para conhecimento dos interessados a seguinte decisdo: Parte conclusiva:
HOMOLOGO o Regime Diferenciado de Contratagdo - RDC n. 041/2021, sob o critério
de julgamento menor prego, lote Unico, sob o regime de execug¢do de empreitada por
preco unitdrio, e ADJUDICO a empresa Construtora Tripolo Ltda. CNPJ:
04.879.275/0001-06, sendo habilitada no processo licitatério com o valor de RS
59.018.888,73 (cinquenta e nove milhdes dezoito mil oitocentos e oitenta e oito reais
e setenta e trés centavos). Informagdes gerais: telefone (65) 3613-0529 e-mail:
cpl@sinfra.mt.gov.br.

Cuiaba/MT, 9 de dezembro de 2021.
MARCELO DE OLIVEIRA E SILVA
Secretario de Estado de Infraestrutura e Logistica do
Estado de Mato Grosso

ROGERIO SEBASTIAO MAGALHAES
Unidade de Licitagdo

RESULTADO DE HABILITACAO
RDC PRESENCIAL N¢ 41/2021

Processo 480460/2021

Objeto: Contratagdo de empresa de engenharia para execugdo dos servigos
de implantagdo e pavimentagdo da rodovia MT-110, trecho: Entr. BR-364 - Entr. BR-070
(A) (Div. Tesouro/General Carneiro), subtrecho: Entr. MT-461 (A) - Entr. MT-270/340 (B)
(Guiratinga), com extensdo de 52,94 km. A Secretaria de Estado de Infraestrutura e
Logistica, por meio da Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, designada pela Portaria
n. 051/2021/CGAB/SINFRA, de 27 de agosto de 2021, publicada no Didrio Oficial do
Estado - DOE n. 28.074, de 30/08/2021, pagina 9, torna publico o resultado do
julgamento da fase de habilitagdo, da qual a empresa Construtora Tripolo Ltda. CNPJ:
04.879.275/0001-06, foi habilitada e declarada vencedora do certame, com o valor de
RS 59.018.888,73 (cinquenta e nove milhdes dezoito mil oitocentos e oitenta e oito
reais e setenta e trés centavos). A integra do julgamento da fase de habilitagdo e da
andlise da proposta de prego, contendo os motivos de fato e de direito expostos pela
comissdao processante encontram-se insertos na Ata do Resultado do Julgamento da
Habilitacdo e da analise da proposta de pregos da licitante vencedora, que podera ser
obtida no site www.sinfra.mt.gov.br, acessando o menu "documentos" e no submenu
"licitagBes e editais". InformagBes gerais: (65) 3613-0529 e-mail: cpl@sinfra.mt.gov.br

2 MUNICIPIO / PROCESSO TERMO DATA DE ASSINAT. o,
Baliza / 202117647003643 067/2021 09/12/2021 Cuiabd/MT, 9 de dezembro de 2021.
Bela Vista de Goids / 202117647003877 079/2021 09/12/2021 . MARCELO DE OLIVEIRA E SILVA
" Secretdrio de Estado de Infraestrutura e Logistica do

Buriti Alegre / 202117647003767 070/2021 09/12/2021 Estado de Mato Grosso

Buritindpolis / 202117647003651 064/2021 09/12/2021

Campos Verdes / 202117647003644 062/2021 09/12/2021 ROGERIO SEBASTIAO MAGALHAES

Caturai / 202117647003731 066/2021 09/12/2021 Unidade de Licitagcdo

VRN

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico 318 Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, IBCPI

rasli

que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



